OWMMglHRBL 


"        HX64071340 
RD684.Un31889    Zur pathologieundi 


RECAP 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2010  with  funding  from 

Open  Knowledge  Commons 


http://www.archive.org/details/zurpathologieundOOunge 


Zur 

PatMop  iM  TlieraniB  fler  Spina  ventosa. 

INAUGURAL-DISSERTATION 

WKLCHE 

ZUR   ERLANGUNG   DER   DOCTORWURDE 

IN    DER 

MEDICIN     UND     CHIRURGIE 

MIT    ZUSTIMMUNG 

DER   31EDICINISCHEN  FACULTAT 

DEK 

FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITAT  ZU  BERLIN 
am  23.  August  1889 

NEBST    DEN    ANGEFUGTEN    THESEN 

OFFKXTLICII    VERTHEIDIGEN    WIRD 

DER  VERFASSER 

Edxtard  linger 

aus  Berlin. 


OPPOJJENTEX : 

Hr.  Dr.  med.  Julius  Steinthal. 

-  Dr.  med.  Martin  Bloch. 

-  Dr.  med.  Max  Rothmann. 


BERLIN. 

Buckdruckerei  von  Gustav  Schade  (Otto  Fran  eke). 


Liuienstrasse  158. 


.  tin  3 


Dem 

Andenkeu  an  meinen  Vater 


gewidmet. 


In  den  letzten  Decennien  sind,  wie  in  der  gesam- 
ten  Chirurgie,  so  audi  besonders  in  der  Behandlung  der 
Knochenkrankheiten  grosse  Umwalzungen  vor  sich  ge- 
gangen.  Unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  wagt  man 
heute  Operationen,  welche  noch  vor  wenig  Jahren  als 
unnioglich  gegolten  haben,  neue  Methoden  werden  er- 
funden,  urn  die  Krankheitskerde  moglichst  vollkommen 
aus  dem  Korper  zu  entfernen. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  Fortschritten  in  der 
Technik  hat  sich  auch  eine  grosse  Litteratur  iiber  die 
Knochenerkrankungen  und  deren  Behandlung  angesam- 
melt.  Bei  der  Durchsicht  derselben  muss  es  auffallen, 
dass  bei  der  Behandlung  der  Knochentuberculose  fast 
nur  von  den  Affectionen  der  Epiphysen  und  der  Ge- 
lenke1)  gesprochen  wird.  1st  doch  die  tuberculose 
Osteomyelitis  der  Diaphysen,  die  sogenannte  Spina 
ventosa,  in  ihren  Folgen  durchaus  nicht  zu  unter- 
schatzen;  denn  wenn  auch  nur  kleine  Knochen  davon 
befallen  werden,  so  gehoren  diese  doch  zu  denjenigen 
Organen,  welche  fiir  die  Gewinnung  des  Lebensunter- 
haltes  die  grosste  Bedeutung  haben,  namlich  zu  Hand 
und  Fuss.  Es  kann  uns  doch  keineswegs  gleichgultig 
sein,  ob  die  Phalanx  eines  Fingers  und  dadurch  die 
ganze  Hand  rnehr  oder  weniger  verkriippelt  und  fiir 
feinere  Arbeiten,  wie  z.  B.  das  Schreiben,  unbrauchbar 
wird7  wenn  wir  imstande  sind,   dies  zu  verhindern.    Und 


l)  Konig:  Die  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke. 


dock  liest  man  auch  noch  in  neueren  Arbeiten,  dass  die 
Diaphysentuberculose  eine  geringfiigige  Erkrankung  sei, 
welche  entweder  spontan  ausheilen  konne  oder  aber, 
wenn  es  erst  zur  Notwendigkeit  einer  Operation  gekom- 
men  sei,  stets  eine  Yerkriippelung  des  betroffenen  Glie- 
des  zur  Folge  habe. 

Diese  Anschauungen  beruhen  zum  grossen  Teil 
darauf,  dass  man  die  Gefahrlichkeit  der  Krankheit  unter- 
scbatzt  und  erst,  wenn  es  zu  spat  geworden  ist,  sich  zu 
einem  operativen  Eingriff,  der  Resection,  entschliesst; 
dann  darf  man  naturlich  keine  guten  Resultate  in  kos- 
metiscber  und  functioneller  Beziehung  erwarten,  und 
ebenso  wie  die  Prognose  fur  die  Localaffection,  ist  auch 
die  fur  das  Allgenieinbefinden  eine  schlechtere. 

Durcb  die  Giite  des  Herrn  Dr.  Karewski  ist  es  mir 
nun  ermoglicht  worden,  von  den  80  Kranken,  welche 
in  den  letzten  6  Jahren  in  der  Poliklinik  des  jiidischen 
Krankenhauses  zu  Berlin  wegen  Ostitis  centralis  tuber- 
culosa der  Diaphysen  (Spina  ventosa)  zur  Behandlung 
kamen,  jetzt  nach  Verlauf  von  mindestens  einem  Jahre 
seit  dem  Ende  der  Behandlung,  51  wieder  zu  sehen. 
Auf  diese  Falle  gestiitzt,  will  ich  nun  in  dieser  Arbeit 
zu  zeigen  versuchen,  dass  man  bei  der  Behandlung  der 
Diaphysen -Tuberculose  ebenso  wie  in  alien  anderen 
Fallen  von  Localtuberculose  moglichst  friih  operativ  vor- 
gehen  soil,  um  gute  Resultate  sowohl  fur  das  von  der 
Krankheit  befallene  Glied  wie  fur  das  Allgemeinbefinden 
zu  erhalten. 

Die  Diaphysen-Tuberculose  befallt  hauptsachlich  die 
kurzen  Rohrenknochen  an  Hand  und  Fuss  und  ist  hier 
keineswegs  so  selten,  wie  es  von  manchen  Autoren2) 
dargestellt  wird.       Sind   doch   allein   von  uns  bei  einem 


2)  R.  v.  Volkmann:  Chirurgische  Erfahrungen  iiber  die  Tuber- 
culose.    1886. 


verhaltnismiissig  kleinen  Material  in  6  Jahren  80  Fiille 
mit  104  Knochenafl'ectionen  beobachtet  worden.  [In  den 
letzten  3  Jahren  kamen  unter  ca.  12000  Kranken  232 
Fiille  von  Knochencaries  zur  Behandlung,  und  hiervon 
waren  60  mal  die  Diaphysen  befallen.] 

Die  Kranklieit  stellt  sich  so  dar,  dass  der  befallene 
Knochen  eine  spindelformige  Auftreibung  zeigt,  welche 
in  der  Mitte  am  starksten  ist,  nach  beiden  Enden  zu 
abnimmt.  Bei  den  kleinen  Rohren knochen  nimmt  die 
Anschwellung  den  ganzen  Knochen  ein,  wfihrend  in  den 
viel  seltneren  Fallen  von  Diaphysen-Tuberculose  langer 
Rohrenknochen,  welche  atiologisch  und  pathologisch- 
anatomisch  nicht  von  der  eigentlichen  Spina  ventosa  zu 
trennen  sind,  die  Geschwulst  in  der  Mitte  des  erkrankten 
Knochens  sitzt,  wahrend  oben  und  unten  noch  gesunde 
Partieen  vorhanden  sind. 

Friiher  verstand  man  unter  der  Spina  ventosa  ein- 
fach  eine  gleichmiissige,  spindel-  oder  flaschenformige 
Auftreibung  des  Knochens,  ohne  darauf  Riicksicht  zu 
nehmen,  durch  welchen  anatomischen  Prozess  dieselbe 
entstanden  war.  Man  bezeichnete  so  mit  demselben 
Namen  sowohl  durch  tuberculose,  wie  durch  syphilitische 
Prozesse  hervorgegangene  Yeranderungen,  ebenso  wie 
Enchondrome  etc.  Dass  diese  ungenaue  Nomenclatur 
fur  die  Therapie  von  hochst  nachteiligen  Folgen  war, 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwahnung.  Als  ein  grosser 
Fortschritt  musste  es  daher  angesehen  werden,  als  Vir- 
chow  in  seiner  Lehre  von  den  krankhaften  Geschwiilsten 
den  Namen  der  Spina  ventosa  nur  der  Tuberculose  zu- 
wies.  Ich  fiihre  die  Beschreibung  des  anatomischen 
Bildes,  wie  sie  in  dem  eben  angefiihrten  Werke3)  ge- 
geben  ist,   dem  Wortlaute  nach  an: 

„Wenn  man  einen  solchen  Knochen  nach  derMacera- 


3)  R.  Virc'how:  Die  krankhaften  Geschwiilste  Band  II. 
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tion  betracktet,  so  siekt  es  aus,  wie  wenn  man  in  eine 
weicke  Masse  Luft  eingeblasen  kiitte.  Es  sind  Locker 
darin;  das  Ganze  ist  blasig  aufgetrieben  und  hat  allerlei 
stachlige  Fortsatze  nack  aussen.  Untersucht  man  da- 
gegen  die  Spina  ventosa  im  frischen  Zustande,  so  stellt 
sie  sick  in  der  Regel  so  dar,  dass  fistulose  Offnungen 
von  der  Hant  bis  in  das  Innere  des  Knockens  kinein- 
fiihren;  der  Knocken  selbst  ist  in  seiner  Rinde  durck- 
brochen,  und  durck  diese  Durckbriicke  kommt  man  direkt 
in  eine  rundlicke  Hokle  oder  in  einen  langeren  Kanal 
kinein.  Sowokl  Hokle  als  Kanal  liegen  da,  wo  vorker 
spongioses  Gewebe  oder  Mark  sick  befand.  In  dei 
Hokle  trifft  man  in  der  Regel  nekrotiscke  Knockenstiicke, 
eine  Art  von  Necrosis  centralis:  aber  urn  diese  kerum 
ist  der  Knocken  aufgesckwollen  und  zuweilen  sekr  dick. 

Der  Prozess  stellt  sick  meist  als  Osteomyelitis  tuber- 
culosa dar;  indes  giebt  es,  namentlick  bei  jungen  Kin- 
dern,  auck  eine  einfacke  Tuberculose,  welcke  direkt  in 
dem  nock  roten  Knockenmarke  auftritt.  —  Bei  kleinen 
Kindern,  wo  die  Rokrenknochen  nock  kurz  und  fast  ganz 
spongios  sind,  gesckiekt  es  wokl,  dass  der  ganze  Knocken, 
z.  B.  eine  Pkalanx,  in  eine  solcke  Masse  verwandelt  er- 
sckeint." 

Durck  Yirckows  Untersuckungen  war  so  die  tuber- 
culose Natur  des  Prozesses  festgestellt  worden;  um  aber 
auck  den  neueren  Anforderungen  zu  geniigen,  welcke 
zum  Nackweis  der  Tuberculose  nickt  nur  Tuberkelerup- 
tionen,  sondern  auck  den  specifiscken  Bacillus  verlangt, 
stellte  Remken4)  Impfversucke  an,  welcke  samtlick  ein 
positives  Resultat  ergaben.  Er  fand  namlick  in  jedem 
einzelnen  untersuckten  Falle  Tuberkelbacillen  und  impfte 
ferner    versckiedene  Meersckweincken    mit    exstirpierten 


4)  H.  Eemken:  Die  Beziehungen  der  Spina  ventosa  zur  Tuber- 
culose. Dissertat.  inaug.,  Munchen. 


Stiicken.  Von  diesen  totete  er  einige  nach  7  Wochen 
und  fand  Tuberkeleruptionen  an  der  Iinpfstelle  sowie 
verkiiste  Lyniphdriisen.  Die  iibrigen  starben  alle  na<li 
3  —  4  Monaten  u.  z.  an  Miliartuberculose;  die  localen 
Erscheinungen  waren  dieselben,  wie  in  den  andern 
Fallen. 

So  ist  jetzt  also  die  Atiologie  und  die  patholo- 
gische  Anatomie  des  Prozesses  vollstiindig  klar  gelegt. 
Zu  bemerken  ist  nur,  dass  genau  dieselben  makrosko- 
pischen  Veriinderungen  wie  durcli  Tuberculose,  unter 
Umstiinden  auch  durch  Syphilis  hervorgerufen  werden 
konnen.  Dies  wird  von  einigen  Autoren,  so  besonders 
von  Vogt5),  sehr  in  den  Vordergrund  geschoben  und 
behauptet,  dass  die  hereditare  Syphilis  fast  in  der  Halfte 
aller  Fiille  die  Ursache  der  Spina  ventosa  sei.  Wir 
haben  dagegen  nur  2mal  eine  scheinbare,  auf  syphili- 
tischer  Basis  entstandene  Spina  ventosa  gesehen  und  bei 
diesen  war  die  Diagnose  wegen  der  sonstigen  syphili- 
tischen  Erscheinungen  kaum  zu  verfehlen. 

In  neuerer  Zeit  ist  nun  von  Konig  die  Frage  auf- 
geworfen  worden,  ob  die  Diaphysenerkrankung  als  eine 
primare  anzusehen  sei,  oder  ob  man  annehmen  musse, 
dass  dieselbe  durch  Metastase  entstanden  sei.  Er  ent- 
scheidet  sich  fiir  die  letztere  Ansicht  u.  z.  hauptsach- 
lich  deswegen,  weil  die  Krankheit  stets  im  Gebiet  der 
A.  nutritia  entstehen  soil. 

Eine  Metastase  in  dem  Sinne,  class  an  irgend  einer 
andern  Stelle  des  Korpers  ein  localisierter  tuberculoser 
Herd  sitze  und  von  cliesern  abgeloste  Teilchen  in  den 
Knochen  verschleppt  und  hier  gewuchert  seien,  ist  aber 
in  den  wenigsten  Fallen  anzunehmen,  da  man  meist 
auch  bei  genauer  Untersuchung  keine  Spuren  eines 
solchen  Herdes  fmdet.     Wohl  aber  ist  es  moglich,   dass 


5)  Billroth  &  Liicke:  Deutsche  Chinu'gie,  Lief.  64.    18S1. 
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das  Knochenmark  der  Diaphysen  nur  einen  locus  minoris 
resistentiae  darstellt,  an  "welcheru  sich  das  im  Blute 
kreisende  Yirus  mit  Vorliebe  ansiedelt.  Die  ersteren 
Fiille  sind  auch  prognostisch  von  viel  iiblerer  Bedeutung, 
wiihrend  die  letzteren,  richtig  behandelt,  eine  bessere 
Prognose  geben. 

So  zeigten  von  unsern  51  Kindern  bei  der  Auf- 
nahme  17  irgend  welche  Zeichen  von  sonstiger  Tuber- 
culose,  wie  Drusensckwellungen,  etc.;  von  diesen  sind 
bis  jetzt  6  an  tuberculosen  Prozessen  zu  Grunde  gegangen, 
die  andern  11  zeigten  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
auch.  nach  der  Operation  noch  Spuren  der  im  Korper 
steckenden  Tuberculose. 

Das  Aussehen  der  Patienten  ist  aber,  wenigstens 
im  Beginn  der  Krankheit,  meist  auch  nicht  ein  solches, 
dass  man  eine  schon  vorhandene  Allgemeininfection  an- 
nehmen  musste,  vielmehr  tritt  eine  Yerschlechterung  im 
Allgemeinbefinden  erst  in  den  spateren  Stadien  der 
Krankheit  ein  als  eine  Riickwirkung  der  localen  Storung 
auf  den  Gesamtorganismus. 

Uber  das  Yorkommen  der  Krankheit  stimmen  die 
Ansichten  der  friiheren  Autoren  fast  vollkommen  iiber- 
ein.  In  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten6) 
sowie  in  Yolkmanns  Krankheiten  der  Bewegungsor- 
gane7)  steht:  „Die  Spina  ventosa  kommt  fast  ausschliess- 
lich  bis  zum  Alter  von  5  Jahren  bei  Kindern  tubercu- 
loser  Eltern  vor."  —  Hiergegen  ist  zu  bemerken,  dass 
von  den  80  Fallen,  welche  von  uns  behandelt  wurden, 
nur  45  das  5.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatten, 
die  andern  waren  alter  und  5  hatten  das  1.  Decennium 
bereits  hinter  sich;  der  alteste  unserer  Patienten  war 
15  Jahr  alt. 


6)  v.  Walil:  Die  Krankheiten  der  Knochen. 

7)  t.  Pitha  u.  Billroth:  Handbuch   der  speciellen  Chirurgie. 
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11 

Auf  die  einzelnen  Jahre  verteilt  sich  diese  Ziffer 
folgenderniassen : 

Im    1.  Lebensjahr    1   Pat. 
2  18 

n       &.  „  11       „ 

4  7 

»        ^-  J?  &         » 

n      O.  „  5       „ 

Wenn  also  audi  das  friiheste  Kindesalter  vom  ersten 
Lebensjahre  ab  bevorzugt  ist,  so  sehen  wir  doch7  dass 
auch  tiltere  Kinder  in  nicht  geringer  Anzahl  von  der 
Krankheit  befallen  werden. 

Die  Frage,  ob  die  meisten  der  an  Spina  ventosa 
erkrankten  Kinder  aus  tuberculos  belasteten  Familien 
stammen,  ist  durch  die  Untersuchung  in  der  Poliklinik, 
■wie  sie  mir  nur  zur  Verfiigung  stand,  sehr  schwer  zu 
beant\A'orten.  Es  ist  naturlich  nicht  moglieh,  Eltern 
und  Geschwister  zu  sich  kommen  zu  lassen,  urn  die- 
selben  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterziehen;  man 
muss  vielmehr  meist  schon  sehr  zufrieden  sein,  wenn 
die  Eltern  sich  entschliessen,  die  Kinder  noch  einmal 
deni  Arzte  vorzustellen,  nachdem  eine  lange  Zeit  seit 
der  Behandlung  verstrichen  ist.  Daher  muss  man  sich 
darauf  beschranken,  durch  Fragen,  welche  man  an  die 
Kinder  oder  deren  Angehorige  stellt,  zu  eruieren,  ob 
Lungenkrankheiten  in  der  Familie  vorgekommen  sind, 
ob  irgend  ein  Familienglied  hustet  u.  s.  w.  Wenn  nun 
auch  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Zahlen  durchaus 
nicht  den  Anspriichen  geniigen  konnen,  welche  man  an 
eine  genaue  Statistik  zu  stellen  berechtigt  ist,  so  glaube 
ich  doch,  sie  hier  anfiihren  zu  diirfen,  weil  sie  zu  er- 
heblich  von  dem  abweichen,  was  andere  Autoren  ge- 
funden  haben. 

Wahrend  niimlich  v.  Wahl  gemeinsam  mit  v.  Volk- 
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mann  angeben,  die  Krankheit  komme  fast  ausschliess- 
lich  bei  Kindern  tuberculoser  Eltern  vor,  habe  ich  unter 
den  51  Fallen,  welche  ich  jetzt  zu  untersuehen  Gelegen- 
Leit  hatte,  nur  16  Falle  gefunden,  bei  denen  eine  kere- 
ditare  Belastung  nachvreisbar  war: 

Summe   der  untersuchten  Patienten  .     .     51 

Davon  hereditar  nicht  belastet    ...      35 

Yon  tuberculosen  Eltern  stammend  .      .     10 

Andere  Yerwandte  waren  tuberculos      .        6. 

Diese  Zahl  mag  ja  wegen  der  ziemlich  niangelhaften 

Untersuchungsmethode    (welche    sich    hauptsachlich    auf 

Fragen  beschranken  ruusste)    zu    niedrig   gegriffen   sein; 

jedenfalls    aber    stammt   eine   grosse  Zahl  von  an  Spina 

rentosa    erkrankten    Kindern     aus    gesunden    Familien. 

Und  dies  ist  auch  nicht  wunderbar,    da    unsere   heutige 

Anschauung    von    der   Infectiositat    der  Tuberculose    die 

fruher  behauptete  Hereditat  far  viele  Falle  iiberhaupt  in 

Frage  stellt. 

Auch  dariiber.  in  welchem  Haufigkeitsverhaltnis  die 
einzelnen  Knochen  von  der  Krankheit  ergriffen  werden, 
scheinen  noch  die  verschiedensten  Meinungen  zu  herr- 
schen.  So  giebt  YolkmannsJ  an,  dass  fast  in  alien 
Fallen  die  Phalangen  der  Finger  oder  Zehen,  nur  in 
Ausnahmefallen  die  Metacarpal-  oder  Metatarsalknochen, 
am  seltensten  das  untere  Ende  der  Ulna  von  der  Krank- 
heit ergriffen  werden.  Im  Gegensatz  hierzu  ergeben  die 
von  uns  gefundenen  Zahlen,  dass  am  haufigsten  von 
alien  Knochen  die  Metacarpi  erkrankt  waren,  namlich 
40mal,  dann  folgen  der  Haufigkeit  nach  die  Phalangen 
der  Finger  38,  die  Metatarsi  13,  die  Phalangen  der 
Zehen  3,  Ulna  und  Tibia  je  3mal,  Radius  und  Unter- 
kiefer,  ein  Knochen,  in  dem  die  Tuberculose  in  analoger 
Form  auftritt,  je  2  mal. 


s,  t.  Pitha  u.  Billroth:    Handbuch.  der  speciellen  Chirurgie. 
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Ilaufigkeitsscala  dcr  befallenen  Diaphysen: 

Metacarpi 40mal 

Metatarsi 13  „ 

Phalangen  der  Finger       .     .     38    ., 
Phalangen  der  Zehen  ...       3  „ 

Tibia 3   „ 

Ulna 3   „ 

Radius 2    „ 

Unterkiefer 2   „ 

104mal. 

Meistens  war  imnier  nur  ein  Knochen  erkrankt; 
nur  in  18  Fallen  zeigten  sich  Complicationen  mit  an- 
deren  tuberculosen  Knochenerkrankungen;  diese  sassen 
entweder  an  anderen  Diaphysen,  so  class  mehrere  Spinae 
ventosae  gleichzeitig  bestanden,  oder  in  Epiphysen  und 
Gelenken,  im  Proc.  mastoideus  oder  in  Rippen.  In 
2  Fallen  fand  sich  auch  tuberculose  Osteomyelitis  im 
Unterkiefer,  einmal  mit  Spina  ventosa  an  einem  Knochen 
der  Hand  compliciert. 

Wenn  nun  auch  die  von  uns  gewonnenen  Zahlen 
entsprechend  dem  Umfange  des  Materials  nur  klein  sind, 
so  darf  man  aus  ihnen  doch  wohl  den  Schluss  ziehen, 
dass  nicht  die  Phalangen  am  haufigsten  erkranken,  son- 
dern  im  allgemeinen  die  Knochen  der  oberen  Extre- 
niitat,  von  diesen  wieder  am  haufigsten  die  Metacarpi. 
Die  Knochen  der  unteren  Extremitat  werden  im  allge- 
meinen seltener  ergriffen,  doch  stehen  auch  hier  die  Er- 
krankungen  der  Phalangen  denen  der  Metatarsi  an 
Hiiufigkeit  nach. 

Der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  den 
typischen  Fallen  folgender:  Entweder  aus  unbekannter 
Yeranlassung  oder,  was  meistens  angegeben  wird,  nach 
einem  geringfiigigen  Trauma,  wie  Schlag,  Stoss  u.  dgl. 
fiingt  das  betroffene  Glied,  z.  B.  eine  Fingerphalanx, 
langsam    spindelformig    zu    schwellen    an.     Die  kleinen 
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Patienten  klagen  dabei  rneist  nicht  iiber  irgend  welche 
Schmerzen,  und  das  Krankkeitsbild  entwickelt  sich  so 
schleichend,  dass  die  Eltern  oft  erst  spat  durch  die  Be- 
hinderung  der  Beweglichkeit  oder  eine  starkere  Schwel- 
lung  aufmerksam  geniacht  werden.  Einige  Autoren, 
z.  B.  Hueter9),  sind  der  Ansicht,  dass  sich  der  Prozess 
in  diesem  Stadium  noch  spontan  zuriickbilden  konne, 
ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen;  wir  selbst  haben  dies 
niemals  beobacktet.  Wird  vielmehr  der  Prozess  sich 
selbst  iiberlassen,  so  wird  zuerst  die  Schwellung  starker, 
der  ganze  Finger  und  eventuell,  wenn  der  Metacarpus 
erkrankt  war,  die  Hand,  werden  von  derselben  ergriflen. 
Dann  rotet  sich  an  irgend  einer  Stelle  die  Haut,  sie 
verdiinnt  sich  und  wird  schliesslich  von  Granulationen 
durchbrochen.  Fiihrt  man  in  die  so  entstandene  Fistel 
eine  Sonde  ein,  so  kommt  man  nicht  auf  Knochen,  son- 
dern  in  eine  verhaltnismassig  grosse,  mit  weichen  Massen 
erfullte  Hohle.  Aus  dieser  entleert  sich  zuerst  eine 
triibe,  blutig  serose  Fliissigkeit;  lange  jedoch  bleibt 
dieser  Zustand  meist  nicht  bestehen,  denn  durch  die 
Fistel  ist  eine  penetrierende  Wunde  geschaffen,  welche 
alien  ausseren  Infectionskeimen  leicht  Ein  gang  gewahrt. 
So  kommt  es,  dass  das  zuerst  gutartige  Secret  fruher 
oder  spater,  meist  schon  in  wenigen  Tagen,  in  eitriges 
und  jauchiges  \rerwandelt  wird.  Zugleich  mit  dem  Eiter 
konnen  kleine,  necrotische  Knochenstiickchen  durch  die 
Fistel  entfernt  werden,  und  nach  deren  Ausstossung  soil 
es  unter  moglichst  giinstigen  ausseren  Yerhaltnissen, 
d.  h.  vor  allem  bei  moglichster  Sauberkeit,  in  einzelnen 
Fallen  zur  Spontanheilung  gekommen  sein.  Wenn  diese 
nun  auch  wirklich  eintreten  kann,  so  erstreckt  sie  sich 
stets  iiber  "Wochen  und  Monate. 

In    den  allermeisten  Fallen    tritt    aber    dieser    ver- 


9)  C.  Hueter:  Grundriss  der  Chirurgie,  Band  II.  4.  Abteil. 
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luiltnissmiissig  giinstige  Vcrlauf  niclit  ein,  sondern  der 
tuberculose  Prozess  kriecht  unter  der  Haut  durch  die 
Weicliteile  auf  die  benachbarten  Gelenke,  Sehnen  und 
Sehnenscheiden  fort,   urn  auch  diese  zu  zerstoren. 

Das  Allgenieinbefinden  kann  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  ein  vollig  ungestortes  sein,  sofern  es  nicht 
durch  andere  Verhaltnisse  beeinilusst  wird.  Das  Bild 
wird  jedoeh  sofort  ein  ganz  anderes,  sowie  Fistelbildung 
uud  Eiterung  eingetreten  ist.  Denn  wenn  auch.  der  ur- 
spriingliche  Eiterherd  nur  klein  ist,  so  kann  er  sich  doch 
vergrossern  und  durch  die  lange  Dauer  seines  Bestehens 
sowie  durch  Metastasen  in  inneren  Organen  die  kind- 
lichen  Kriifte  aufreiben. 

Die  Diagnose  der  Spina  ventosa  ist  im  allgemeinen 
nicht  schwer  zu  stellen;  man  findet  eine  gleichmassige, 
nach  den  Seiten  zu  langsam  abfallende,  spindelformige 
Anschwellung  eines  Fingergliedes,  oder  wenn  ein  Mittel- 
handknochen  befallen  ist,  eiue  ziemlich  gleichmassige 
Schwellung  der  Mittelhand;  durch  die  Schwellung  hin- 
durch  fiihlt  man  meistens  den  verdickten  Kriochen.  Die 
Diagnose  ist  kaum  zu  verfehlen,  wenn  die  Haut  bereits 
von  Fisteln  durchbrochen  ist. 

Aber  auch  bei  noch  intakter  Haut  kann  man  nur 
zwischen  einer  tuberculosen  oder  syphilitischen  Affection 
schwanken.  Von  vornherein  spricht  das  viel  hitufigere 
Vorkommen  der  Spina  ventosa  auf  tuberculoser  Basis 
viel  mehr  fiir  diese  Art  der  Erkrankung;  jedoeh  darf 
man  sich  hierdurch  natiirlich  nicht  davon  abhalten  lassen, 
jeden  einzelnen  Fall  genau  auf  Spuren  hereditiirer 
Syphilis  zu  untersuchen.  Man  beschranke  sich  dabei 
nicht  darauf,  die  Eltern  auszufrageu,  von  denen  man  nie 
vor  wissentlich  oder  unwissentlich  falschen  Angaben 
sicher  ist,  sondern  man  lasse  der  Anamnese  stets  eine 
genaue  Untersuchung  folgeu.  Hierbei  ist  hauptsachlich 
auf  Condylomata    lata    in    der  Analspalte    zu    fahnden, 
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welche  sehr  leicht  iibersehen  werden  konnen.  Findet 
man  nun  irgendwelche  Spuren  kereditiirer  Syphilis,  so 
versaume  man  selbstverstandlich  nicht,  eine  specifische 
Kur  vorzunehmen.  Im  andern  Falle  aber,  weiin  durch 
Anamnese  und  Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  fiir  die 
Annahme  einer  syphilitischen  Erkrankung  gefunden  wer- 
den konnen,  dann  kann  man  sicher  sein,  es  mit  einer 
tuberculosen  Entziindung  zu  thun  zu  kaben. 

Eine  allerdings  im  Vergleich  zur  Haufigkeit  der 
Spina  ventosa  sehr  seltene  Affection  ist  aber  bei  der 
Diagnose  auch  noch  zu  beriicksichtigen,  namlich  die 
primare  Tuberculose  der  Sehnenscheiden.  Diese  bringt 
ebenso  wie  die  Spina  ventosa  eine  spindelformige  An- 
schwellung  des  betreffenden  Gliedes  hervor  und,  da  sie 
meist  auch  einen  ganz  ahnlichen  Verlauf  hat,  so  kann 
sie  zu  Verwechslungen  sehr  leicht  Veranlassung  geben. 
Doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  Sehnenscheiden- 
tuberculose,  welche  meist  an  der  Volarflache  der  Finger 
vorkommt,  an  dieser  Seite  auch  eine  grossere  An- 
schwellung  hervorbringt,  wahrend  bei  der  Spina  ventosa 
die  ganze  Dicke  des  Fingers  gleichmassig  aufgetrieben 
erscheint.  Immerhin  ist  es  uns  selbst  in  eineni  Falle 
vorgekommen,  dass  wir  erst  nach  der  Incision  den  Irr- 
tum  in  der  Diagnose  entdeckten.  Es  handelte  sich  um 
einKind,  welches  neben  einer  Caries  desProc.  mastoideus 
und  einer  Spina  ventosa  am  Fuss  eine  spindelformige  Auf- 
treibung  an  der  Volarflache  eines  Fingers  zeigte;  haupt- 
sachlich  aus  der  Analogie  mit  den  anderen  Knochen- 
affectionen  wurde  auch  hier  eine  Spina  ventosa  ange- 
nommen.  Bei  der  Incision  zeigte  sich  aber,  dass  die  An- 
schwellung  des  Fingers  durch  einen  circumscripten  Soli- 
tartuberkel  der  Sehnenscheide  hervorgerufen  war,  wahrend 
der  Knochen  vollstandig  unversehrt  erschien.  Eine  grosse 
Bedeutung  hat  ein  solcher  Irrtum  jedenfalls  nicht,  da  die 
Therapie  in  beiden  Fallen  die  gleiche  ist. 
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Bei  der  Prognose  muss  man  eine  strenge  Schei- 
dung  zwischcn  der  des  Localprozesses  und  derjenigcn 
fur  das  Allgemeinbefinden  machen.  Uberliisst  man  den 
Prozess  sich  selbst,  so  wird,  selbst  wenn  wir  den 
giinstigsten  Fall,  die  Spontanheilung,  annehmen,  das 
betroffene  Glied  immer  mehr  oder  weniger  verkriippelt. 
Meist  ist  diese  Verstiirnmelung  so  hochgradig,  dass  das 
erkrankte  Glied  zu  jeder  feineren  Arbeit  kaum  noch 
brauchbar  ist.  Der  Grund  hierfiir  liegt  ja  auf  der  Hand: 
Durch  die  Eiteruug  und  Granulationswucherung  wird 
ler  Knochen  erweicht,  er  giebt  dem  Zuge  der  Muskeln 
aach  und  wird  verkriimmt  oder  umgeknickt.  —  Und 
doch  ist  dieser  Fall  der  Spontanheilung  noch  der  relativ 
^iinstigste;  tritt  dieser  nicht  ein,  so  kriechen  die  Granu- 
^tionen  zuerst  unter  dem  Periost  in  die  benachbarten 
jeleuke,  uni  diese  zu  zerstoren;  haben  sie  erst  die 
Sehnenscheiden  ergriffen,  dann  gelangen  sie,  alles,  was 
sie  erreichen,  zerstorend,  schliesslich  auf  den  Handrucken 
und  es  kann  hier  zu  einer  ausgedehnten  Tuberculose  des 
Bindegewebes  und  Caries  der  Knochen  neben  den  ur- 
spriinglichen  Sehnenscheidenerkrankungen  kommen.  In 
<?olchen,  gliicklicherweise  sehr  seltenen  Fallen  kann  von 
(;•  ir  Erhaltung  des  Gliedes  natiirlich  keine  Rede  mehr 
:  un,  sondern  die  einzige  Therapie  ist  die  Amputation. 
Die  Prognose  fur  das  Allgemeinbefinden  der  kleinen 
Patienten  ist,  wenn  der  Prozess  ohne  therapeutischen 
Eingriff  verlauft,  ebenfalls  nicht  giinstig  zu  nennen. 
Durch  die  langdauernde  Eiterung  werden,  wie  oben  bereits 
angedeutet,  die  Krafte  mehr  oder  weniger  aufgerieben. 
Ist  schliesslich  nach  wochen-  und  monatelangem  Verlauf 
die  Krankheit  gliicklich  ausgeheilt,  dann  sind  die  Kinder 
meist  sehr  elend  und  heruntergekommen.  —  Trifft  aber 
der  viel  hiiufigere  Fall  ein,  dass  namlich  der  Localpro- 
zess  nicht  zur  Heilung  kommt,  so  wird  natiirlich  auch 
die  Prognose  fiir  das  Allgemeinbefinden  eine  viel 
u.  2 
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nngiinstigere.  1st  die  locale  Eiterung  sebr  bedeutend,  so 
konnen  scbliesslicb  alle  Folgen  eintreten,  welche  wir  bei 
anderen  tuberculosen  Eiterungen  eintreten  sehen.  So 
sind  von  den  51  Patienten,  von  welcben  ich  jetzt  wieder 
gebort  babe,  6  inzwiscben  verstorben  u.  z.  2  kurz  nach 
der  Operation  infolge  von  allgemeiner  Tuberculose, 
die  anderen  4  langere  Zeit  nacb  der  Operation  an 
Pbtbisis  pulmonum  oder  Caries  der  Wirbelsaule.  Ausser- 
dem  zeigte  einer  bei  der  Untersuchung  einen  deutlicben, 
doppelseitigen  Spitzencatarrb.  —  Gliicklicherweise  ge- 
boren  aber  diese  Falle  zu  den  grossten  Seltenbeiten; 
nieist  kann  man  nocb  durch  die  Amputation  wenigstens 
•das  Leben  des  Patienten  retten. 

In  der  Bebandlung  der  Spina  ventosa  sind  im 
Laufe  der  Jabre  dieselben  Veranderungen  vor  sicb 
gegangen,  wie  in  der  jeder  anderen  Localtuberculose. 
Die  meisten  antiseptiscben  Mittel  wurden  gegen  das 
tuberculose  Virus  ins  Feld  gescbickt:  Sublimat  und  Car- 
bolsaure,  Alcobol  und  Jodoform,  alle  sollen  gute  Erfolge 
gegeben  baben,  vor  einer  objectiven  Priifung  konnen  sie 
nicht  besteben. 

So  empfieblt  Hueter10)  Injectionen  von  Carbolsaure 
in  das  Knocbenmark  durcb  die  enveicbte  Corticalscbicbt. 
Er  ist  der  Ansicbt,  dass  ein  Knocben,  welcber  die  Nadel 
nicbt  bindurcblasst,  aucb  nicbt  erkrankt  sei;  gegen  das 
J^nde  der  Bebandlung  soil  sicb  dann  im  Entziindungs- 
berd  und  im  umliegenden  Mark ge web e  eine  Sclerose  des 
Knocbens  bilden,  welcbe  zur  Heilung  gebort,  und  die 
Entziindung  soil  beseitigt  sein,  sobald  die  Nadel  durcb 
■die  sclerosierten  Corticallarnellen  nicbt  mebr  bindurchgebt. 

Hiergegen  ist  einzuwenden,  dass  im  ersten  Stadium 
der  Erkrankung  die  Corticalscbicbt  keineswegs  so  usuriert 
ist,  dass  man  mit  einer  Nadel  dieselbe  leicbt  durcbbobren 


10)  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie,  IY,  5.  1874. 
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kann.  Urn  in  die  Markhohle  des  Knochens  gelangen  zu 
konnen,  muss  derselbe  bereits  an  irgend  einer  Stelle  von 
Granulationen  durchbrochen  oder  wenigstens  stark  ver- 
diinnt  sein.  Die  sclerotische  Platte,  welche  sich  dann 
spiiter  als  Erfolg  der  Injectionen  finden  soil,  zeigt  sich 
aber  auch  gar  nicht  selten,  ohne  dass  solche  gemacht 
worden  war  en.  Hiiufig  findet  man,  wenn  man  den 
Knochen  zuru  Zwecke  einer  Operation  blosslegt,  eine 
dicke,  sclerotische  Knochenplatte,  obgleich  vorher  nicht 
die  mindesten  therapeutischen  Eingriffe  gemacht  waren. 
Dass  die  Injectionen  von  Carbolsaure  aber  keinen  grossen 
Wert  fiir  die  Therapie  haben,  geht  wohl  am  besten 
daraus  hervor,  dass  uns  in  den  letzten  Jahren  ver- 
schiedene  Falle  aus  der  Stadt  zur  Behandlung  uber- 
wiesen  wurden,  welche  zum  Teil  wochenlang  ohne  jeden 
Erfolg  mit  Carbolsaure  behandelt  waren. 

Vogt  rat  zur  Injection  von  Alcohol;  wir  haben 
dieses  Mittel  ebenso  wie  das  von  anderer  Seite  empfohlene 
Jodoform  und  die  Jodtinctur  in  einzelnen  Fallen  selbst 
probiert  und  uns  dabei  von  ihrer  Unzulanglichkeit 
iiberzeugt. 

Konig11)  will,  so  lange  Fistelbildung  und  erheb- 
liche  Eiterung  nicht  eingetreten  war,  besonders  bei  den 
weicheren  Formen  am  meisten  mit  Heftpflastercompression 
erreicht  haben.  Diese  Behandlungsweise  hat  entschieden 
etwas  sehr  Bestechencles.  Sie  soil  besonders  dadurch 
wirken,  dass  sie  das  erkrankte  Glied  ruhig  stellt  und 
vor  alien  ausseren  Schadlichkeiten  schiitzt.  Bei  der  Be- 
handlung der  Gelenktuberculose  sind  auf  diese  Weise 
sehr  giinstige  Erfolge  erzielt  worden,  so  dass,  wenn  die 
Operation  der  Spina  ventosa  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  ausfuhrbar  sein  sollte,  hiervon  wohl  noch  am 
meisten    zu   erwarten   ist.      Wir   selbst   haben   auch   von 


ll)  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie,  III. 
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dieser  Behandlungsmethode  keine  giinstigen  Erfolge 
gesehen;  zum  Belege  hierfiir  will  ich  eine  kurze  Kranken- 
geschichte  anfiihren: 

P.  B.,  ein  bliihender,  Tjahriger  Knabe,  kam  wegen 
Spina  ventosa  der  Grund-  und  Mittelphalanx  des  2.  Fingers 
der  rechten  Hand  zur  Behandlung.  Da  noch  keine 
Fistelbildung  eingetreten  und  das  Allgemeinbefinden 
ein  ausgezeichnetes  war,  schien  der  Fall  sehr  dazu 
geeignet,  die  Heftpflasterbehandlung  zu  versuchen,  be- 
sonders  da  von  den  Eltern  des  Kindes  die  Operation 
nicht  zugegeben  wurde.  Nach  3  Monaten,  wahrend 
welcher  Zeit  die  Compression  consequent  durehgefuhrt 
wurde,  batten  sich  trotzdem  Fisteln  gebildet:  das  Allge- 
meinbefinden blieb  noch  gut.  Nun  wurde  die  Operation 
zum  zweiten  Male  vorgeschlagen  aber  wiederum  ver- 
weigert.  Allmahlich  wurde  auch  das  Allgemeinbefinden 
schlechter,  und  6  Monate  nach  dem  Beginn  der  Behand- 
lung kam  der  Fall  doch  noch  zur  Operation.  Nach 
kurzer  Zeit  traten  aber  2  Recidive  ein  und  schliesslich 
blieb  nichts  weiter  iibrig,  als  die  Amputation  des 
erkrankten  Fingers.  Darauf  trat  schnelle  Heilung  ein, 
und  der  Knabe  ist  seitdem  wieder  bliihend  und  gesund.  — 

Dieser  Fall  kann  als  Beweis  dafiir  gelten,  dass  nur 
die  Entfernung  des  erkrankten  Herdes  eine  Gewahr 
fur  die  vollkommene  Wiederherstellung  giebt.  Man 
kann  dies  durch  3  Operationen  erreichen,  namlich  die 
Auskratzung,  Resection  und  Amputation.  Welche 
von  diesen  man  vorzuziehen  hat,  hangt  von  der  Aus- 
breitung  des  Prozesses  im  einzelnen  Fall  ab.  Wir  haben 
uns  am  haufigsten  der  Ausloffelung  (evidement  des 
os,  Sedillot)  bedient. 

Diese  Operation  vereinigt  mit  moglichster  Schonung 
und  Erhaltung  alles  Gesunden  eine  grosse  Sicherheit 
dafiir,  dass  man  alles  Krankhafte  entfernt.  Sie 
wird     sowohl      der      Blutersparnis     wie      der     besseren 
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Ubersicht  wegen  unter  Esmarchscher  Blutleere  aus- 
gefiihrt.  Nach  gchoriger  Reinigung  unci  Desinfection 
wird  der  erkrankte  Knoclien  durch  einen  tiefen  Schnitt 
durcli  die  Weichtcile  blossgelegt  und  das  Periost  rnit  den 
Sehnen  zur  Seite  geschoben.  1st  nun  der  Knoclien  bereits 
von  Granulationen  durchfressen,  so  hat  man  das  erkrankte 
Feld  schon  vor  sich,  ist  dagegen  die  Corticalschicht 
noch  intakt,  so  nieissele  man  ein  so  grosses  Stiick  aus 
derselben  heraus,  dass  man  die  ganze  Markhohle  iiber- 
sehen  und  sick  so  mit  dem  Auge  davon  unterrichten 
kann7  wie  weit  der  Prozess  vorgeschritten  ist.  Mit  dem 
scharfen  Loffel  entferne  man  dann  die  Granulationen, 
ziehe  etwa  vorhandene  kleine  Sequester  und  necrotische 
Knochenstuckchen  heraus  und  ruhe  nicht  eher,  a  Is 
bis  man  auf  alien  Seiten  gesundes  Gewebe  vor 
sich  hat.  Man  wird  dabei  fast  stets  eine  sclerotische 
Knochenplatte  finden;  diese  lasse  man  stehen,  da  sie 
fur  die  Wiederherstellung  der  Form  und  Function  von 
grosster  Bedeutung  ist.  Dann  reinigt  man  mit  Messer, 
Schere  und  scharfem  Loffel  die  umgebenden  Weichteile 
von  Granulationen  und  Eiter.  Nachdem  nun  noch  ein- 
mal  das  ganze  Operationsfeld  gehorig  gereinigt  ist,  be- 
sprenge  man  die  Wundflache  mit  Jodoforniather  oder 
bestreue  sie  mit  Jodoformpulver. 

In  welcher  Weise  man  die  Nachbehandlung  leitet, 
ist,  wenn  die  Operation  streng  antiseptisch  ausgefuhrt 
wurde,  von  keiner  grossen  Bedeutung.  Wir  haben  in 
einem  Falle  unter  dem  feuchten  Blutschorfe  prompte 
Heilung  eintreten  sehen,  dann  aber  diese  Methode 
wieder  verlassen,  weil  wir  keine  besonderen  Yorteile 
sahen. 

Vor  allem  ist  die  Frage  zu  beantworten:  Ist  die 
primare  Naht  mit  Einlegung  von  Drainrohren  oder  die 
provisorische  Tamponade  mit  secundarer  Naht  vor- 
zuziehen?     Wir  haben  nun  die  Erfahrung  gemacht,   dass 
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bei  alien  Fallen,  in  welchen  bereits  Fistelbildung  und 
Eiterang  eingetreten  ist,  sich  die  primare  Nabt  nicbt 
empfieblt;  es  entsteben  bier  zu  leicbt  Eiterverhaltungen 
und  Recidive:  ist  aber  noeb  keine  Fistelbildung  ein- 
getreten, dann  kann  man  die  Wunde  sofort  naben.  Die 
Nabte  werden  moglicbst  tief  angelegt,  so  dass  sie  das 
abgebebelte  Periost  mitfassen;  dann  folgt  die  Anlegung 
eines  comprimierenden  und  immobilisierenden  Ver- 
bandes. 

Die  Nacbbebandlung  ist  eine  moglicbst  einfacbe: 
Der  erste  Yerband  bleibt,  wenn  keine  Reaction  eintritt, 
womoglicb  8  Tage  oder  nocb  langer  liegen;  bat  man 
nocb  Tampons  in  der  Wunde,  so  entferne  man  dann 
dieselben;  im  andern  Fall  lose  man  die  Nabte.  Siebt 
die  Narbe,  oder  vrenn  Tampons  gelegen  babeD,  die  gra- 
nulierende  Wunde  irgend  verdacbtig  aus,  so  bepinsele 
man  die  Granulationen  mit  Jodtinctur  und  lege  nun 
einen  leicbteren  Verband  an.  Dieser  wird  alle  2  Tage 
gewecbselt  und  die  Jodpinselung  so  lange  wiederbolt, 
bis  die  Narbe  vollkommen  consolidiert  ist.  Durcb  active 
und  passive  Bewegungen  wird  dann  die  Function  des 
betreffenden  Gliedes  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder- 
bergestellt. 

Die  Zweckmassigkeit  dieser  Operation  wird  von  den 
meisten  Autoren  anerkannt,  nur  Yolkmann12)  scbeint 
keine  guten  Resultate  damit  erbalten  zu  baben,  denn  er 
empfieblt  zwar  die  Operation  als  eine  sebr  scbonende, 
fiircbtet  dabei  aber  das  Eintreten  von  Recidiven  viel 
mebr,  als  bei  anderen  Operationen.  Gegen  die  Recidive 
bietet  die  fortgesetzte  Bepinselung  mit  Jodtinctur  einen 
entscbieden  guten  Scbutz,  wabrscbeinlicb  durcb  ibre 
atzende    und     antiseptische   Wirkung;    denn    wir  baben, 


I2)  v.  Pitha  u.  Billroth:   Handbuch  der  speciellen  Chirurgie 

n,  2. 
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seitdem  wir  die  Jodpinselung  in  die  Nachbehandlung 
eingefiihrt  haben,  keine  localen  Recidive  mehr  ge- 
sehen. 

Die  Furcht  vor  den  Recidiven  ist,  so  wie  bis  jetzt 
die  Indicationen  far  die  Operation  gestellt  wurden, 
nicht  unbegriindet.  Man  entschloss  sich  nilmlich  nur 
dann  zum  operativen  Eingriff,  wenn  man  alle  anderen 
Mittel  bereits  versucht  hatte  und  scbliesslich  einsah, 
dass  man  damit  nichts  erreichte.  So  will  v.  Wabl13) 
„erst  bei  aupgedehnten  Zerstoruugen  und  centraler  Necrose 
die  Ausloffelung  angewandt  wissen,  welche  so  oft  zu 
wiederholen  sei,  als  sich  neue  Granulationen  bilden.'^ 
Wenn  man  erst  so  lange  wartet,  bis  die  tuberculose 
Infiltration  audi  die  umgebenden  Weichteile  in  grosser 
Ausdehnung  ergriffen  hat,  dann  darf  man  sich  nicht 
wundern,  wenn  Recidive  nach  kiirzerer  oder  langerer 
Zeit  eintreten,  denn  dann  kann  es  ausserordentlich 
schwer  sein,  aires  Erkrankte  zu  entfernen.  Die  schlechten 
Erfolge,  welche  andere  Autoren  von  dem  Evidement  ge- 
sehen  haben,  hiingen  also  davon  ab,  dass  man  zu  spat 
operiert.  Wir  haben  in  jedem  Fall,  welcher  uns  zur 
Behandlung  uberwiesen  wurde,  gleichgiiltig,  ob  bereits 
Fisteln  sich  gebildet  hatten,  und  die  Tuberculose  auch 
die  W'eichteile  ergriffen  hatte  oder  nicht,  die  Operation 
vorgenommen.  Dieselbe  wurde  nur  unterlassen,  wenn 
die  Kinder  zu  elend  waren  oder  wenn  durch  den  Nach- 
weis  von  Lungentuberculose  etc.  Aussicht  auf  langere 
Dauer  der  Heilung  nicht  vorhanden  war;  nur  in  einem 
Falle  wurde  die  Operation  auch  bei  einem  elenden, 
ganz  herabgekommenen  Kinde  ausgefuhrt;  doch  trat  noch 
vor  vollkommener  Heilung  der  Exitus  letalis  ein. 
Wenn  man  in  solchen  Fallen  die  Operation  zuriickweist, 
so  geschieht   dies    aber    nur    aus    dem    oben    erwiihnten 


3)  Gerhardts:  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
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Grunde;  far  die  Heilung  der  durch  die  Operation  ge- 
setzten  Wunde  ist  das  Allgemeinbefiuden  des  Patienten 
von  keiner  grossen  Bedeutung,  sondern  in  alien  Fallen 
tritt,  wenn  auch  manchmal  eine  etwas  verzogerte,  so 
doch  sichere  Heilung  ein. 

Es  sind  von  uns  von  den  51  Kranken,  iiber  welche 
ich  berichten  kann,  auf  diese  Weise  35  operiert  worden; 
dabei  ergab  sich  folgendes  Resultat: 

26  der  operierten  Patienten  blieben  frei  von  jedeni 
Recidiv  und  wurden  in  wenigen  Wochen  vollkommen 
geheilt:  bei  den  iibrigen  traten  Recidive  ein  und  zwar 
einmal  4  nacheinander  in  demselben  Knochen,  3  mal 
je  2,  in  den  iibrigen  Fallen  einmal. 


Summa: 
35 

Aussehen  vor   der  Operation: 

der  erkrankten  Stelle  ||           des  Kin 

des 

ohne  Fistel 

mit  Fistel       bliihend 

elend 

Operationen 

24 

11              22 

13 

ohne  Recidiv 

22 

4              17 

9 

1         » 

2 

4                3 

3 

2        „ 

2 

1 

1 

4        „ 

1 

1 

Bei  der  Betrachtung  der  vorstehenden  Tabelle  er- 
giebt  sich  nun  als  Grund  for  den  so  verschiedenen  Aus- 
fall  der  Operationen,  dass  fast  alle  Falle  mit  Recidiven 
aus  der  Zeit  stammen,  in  welcher  auch  wir  noch  ver- 
suchten,  ohne  Operation  auszukommen,  oder  die  bereits 
mit  Fistelbildung  und  Weichteiltuberculose  zu  uns  ge- 
kommen  waren.  Yon  denjenigen  24  Fallen,  bei  denen 
es  noch  nicht  zur  Fistelbildung  gekommen  war,  heilten 
22  glatt  ohne  jedes  Recidiv,  von  den  11  Fallen  dagegen, 
welche  bereits  vor  der  Operation  fistulos  waren,  nur  4; 
bei  den  anderen  traten  Recidive  ein,   und  in  einem  Fall 
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musste  die  Ausloffelung  sogar  4  mal  wiederholt  werden, 
bis  scliliesslich  dauernde  Heilung  eiutrat. 

Wenn  man  also  init  dem  Evidement  gute  Erfolge 
erzielen  will,  so  warte  man  mit  demselben  nicht,  bis  es 
zu  spilt  ist,  sondern  wenn  man  die  Diagnose  gestellt 
hat,  dann  schreite  man  sofort  zur  Incision  mit  nachfol- 
gender  Ausluffelung. 

Wie  bereits  erwahnt,  hiingt  der  Erfolg  der  Operation 
in  kosmetischer  und  functioneller  Beziehung  hauptsach- 
lieh  davon  ab,  ob  man  noch  eine  Knochenlamelle  er- 
halten  kann;  diese  hat  ihren  Sitz  meist  an  der  volaren 
Flache.  Kann  man  diese  erhalten,  so  giebt  sie  eine 
ausgezeichnete  Stiitze  fur  den  vom  Periost  aus  sich  neu 
bildenden  Knochen  ab;  und  wenn  auch,  wie  von  alien 
Autoren  iibereinstimmend  berichtet  wird,  diese  Knochen- 
neubildung  nur  langsani  und  unvollkommen  vor  sich 
geht,  so  geniigt  sie  doch  vollkomnien,  einen  wenn  auch 
diinnen,  so  doch  functionsfahigen  Knochen  zu  erzeugen. 
Viele  von  den  mit  Ausloffelung  behandelten  Kindern 
sind  imstande,  die  feinsten  Arbeiten,  wie  Klavierspielen 
xl.  dergl.  zu  verrichten;  auch  ist  die  Kraft  in  dem  neuen 
Knochen  genau  dieselbe  wie  in  den  unversehrten. 

Von  den  39  Operationen,  welche  wir  auf  diese 
Weise  an  35  Kindern  gemacht  haben,  sind  26  ohne 
jede  Functionsstorung  oder  Formveriinderung  geheilt, 
die  ubrigen  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Verstiim- 
melunoren. 


gut 
geheilt 


verkiirzt 


un- 
beweglich 


verk.  a.  un- 
beweglich 


Zahl  der  Operat. 
Recidive    .   .  .  . 
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Die  verhaltnismassig  hohe  Zahl  der  nicht  mit  be- 
friedigendem  Kesultat  geheilten  Patienten  ist  dadurch 
zu  erkliiren,  dass  bei  vielen  bereits  Fistelbildung  einge- 
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treten  war,  was  sich  ja  auch  aus  der  grossen  Zahl  der 
Recidive  ergiebt. 

In  manchen  Fallen  aber  ist  der  Prozess  so  weit 
vorgeschritten,  dass  die  ganze  Diaphyse  bereits  zerstort 
ist  und  von  der  Erhaltung  einer  Knochenlanielle  nicht 
niehr  die  Rede  sein  kann.  Da  nun  unser  Haupt- 
bestreben  darauf  gerichtet  sein  muss,  moglichst  radical 
zu  operieren,  so  bleibt  in  diesen  Fallen  nichts  weiter 
iibrig,  als  die  ganze  Diaphyse  zu  entfernen. 

Sind  aber  auch  die  Epiphysen  afficiert,  was  aller- 
dings  verhaltnismassig  selten  yorkomrut,  denn  wir  haben 
davon  nur  8  Falle  gesehen,  so  scheue  man  sich 
nicht,  den  erkrankten  Knochen  in  toto  zu  rese- 
cieren.  Gegen  diese  Operation  scheint  eine  allgemeine 
Abneigung  zu  herrschen.  So  sagt  Konig14):  „Yor  allem 
mussen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  vor  der  Resection 
warnen.  Das  Phalangenperiost  hat  bei  dieser  Krankheit 
sehr  wenig  Neigung  zur  Knochenneubildung,  wahrend 
auf  der  anderen  Seite  die  Granulationswucherung  in  der 
Operationswunde  mit  Yorliebe  wieder  eintritt,  so  dass 
in  den  Fallen,  welche  ich  sah,  entweder  die  Heilung 
nicht  eintreten  wollte  oder  doch  ein  unbrauchbares  Glied 
zuriickblieb."  In  demselben  Sinne  wie  Konig  spricht 
sich  v.  Wahl  aus15). 

Wir  haben  nun  die  Totalexstirpation  des  erkrankten 
Knochens  in  den  8  Fallen  ausgefiihrt,  bei  welchen  sich 
nach  der  Incision  herausstellte,  dass  durch  die  Aus- 
loffelung  allein  nichts  zu  erreichen  war  und  haben  hier- 
bei  nicht  die  oben  geschilderten  schlechten  Erfahrungen 
gemacht.  Man  muss  hierbei  einen  Unterschied  zwischen 
der  Resection  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen 
und  der  der  Phalangen  machen.  Richtig  ist  ja,  dass  die 
Knochenneubildung    voni  Periost   aus    nur    eine    geringe 

14)  Konig:  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  III. 

15)  Gerhardts:  Handbucli  der  Kinderkrankheiten. 
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ist  und  class  die  entfernten  Knochen  in  ihrer  urspriing- 
liclien  Dicke  fast  nie  wiederkergestellt  werden;  cine  diinne 
Knochenschale  bildet  sich  aber  immer.  Diese  ist  nun  in 
denjenigen  Fallen,  wo  die  Metacarpi  oder  Metatarsi  ent- 
fernt  waren ,  fur  die  Ilerstellung  der  Function  voll- 
kommen  ausreichend,  denn  in  den  von  uns  operierten 
5  Fallen  zeigten  nur  2  eine  minimale  Yerkiirzung  der 
zu  den  betr.  Metacarpen  gehorenden  Finger  odev  Zehen, 
die  iibrigen  3  waren  vollkornmen  so  lang  wie  die  an  der 
gesunden  Seite,  und  auch  die  Verkiirzung  war  nie  so 
hochgradig,  dass  sie  die  Function  in  irgend  einer  Weise 
gestort  liiitte.  Zu  erklaren  ist  dies  wohl  dadurcb,  dass 
die  zienilich  starken  Ligamenta  transversa,  welche  die 
Metacarpo-Pbalangealgelenke  verbinden,  sowie  die  zu 
beiden  Seiten  liegenden  gesunden  Metacarpi  eine  stiirkere 
Yerkiirzung  verhindern. 

An  den  Pbalangen  dagegen,  an  welcben  die  Total- 
exstirpation  3  mal  vorgenommen  wurde,  waren  die  Er- 
folge  nicht  so  gut.  Nur  in  einem  Falle  wurde  der 
Knochen  einigermassen  ersetzt  und  stellte  sich  eine  gute 
Beweglichkeit  und  Kraft  wieder  her.  In  den  anderen 
beiden  Fallen  dagegen  blieb  die  Knochenneubildung  so  gut 
wie  ganz  aus,  die  Phalanx  blieb  lappig,  und  der  Finger 
wurde  urn  die  Lange  des  fehlenden  Gliedes  verktirzt. 
Trotzdem  war  auch  in  diesen  Fallen  noch  eine  geringe 
Beweglichkeit  vorhanden. 

Davon,  class,  wie  Konig  meint,  durch  eine  starke 
Granulationswucherung  in  der  Operationswunde  die 
Heilung  nur  verzogert  eintreten  soil,  haben  wir  niemals 
etwas  gesehen.  Mit  Ausnahnie  von  einem  Falle,  in 
welchem  ein  Recidiv  eintrat,  heilten  alle  unsere  Wunden 
schnell  und  reactionslos.  Der  eine,  eben  erwahnte  Fall 
heilte  auch  nach  fruhzeitig  vorgenornmeuer  AVieder- 
eroffnung  und  Auskratzung  ebenso  prompt  wie  die 
andern. 
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Verliiudern  kann  man  nach  urtsern  jetzigen  Erfah- 
rungen  eine  starke  Wucherung  verdiichtig  aussehender 
Granulationen  und  die  aus  diesen  entstehenden  Recidive 
dadurch,  dass  man  ebenso  wie  nach  der  Ausloffelung, 
eine  consequente  Pinselung  mit  Jodtinctur  in  die  Nach- 
beliandlung  einfuhrt. 

Reseciert  wurden  8  Patienten,   davon  an: 


Resection  .... 
Gutes  Resultat    . 
Mebr    oder    minder 
Verknippelung 


Metacarp.  u. 

Metatarsi 


Phalanoen 


Nach  diesen  Erfahrungen  konnen  wir  im  Gegensatz 
zu  fniheren  Autoren  die  Resection  ganzer  Knochen  an 
Mittelhand  und  Mittelfuss  in  alien  denjenigen  Fallen 
empfehlen,  in  welchen  wegen  zu  grosser  Ausbreitung  des 
tuberculosen  Prozesses  von  der  Ausloffelung  allein  kein 
Erfolg  zu  erwarten  ist.  An  den  Phalangen  kann,  wie 
der  eine  unserer  Falle  beweist,  unter  Umstanden  auch 
eine  gute  Functionsfahigkeit  hergestellt  werden;  im  all- 
gemeinen  ist  aber  hier  die  Resection  weniger  zu  eni- 
pfehlen. 

Fiir  diese  Falle  konimt  dann  als  ultimum  refugiuni 
die  Amputation  des  erkrankten  Gliedes  in  Betracht. 
An  den  Zehen  ist  die  hierdurch  gesetzte  Verstiimmelung 
von  keiner  so  grossen  Bedeutung  wie  an  den  Fingern, 
und  wahrend  man  sie  dort  in  geeigneten  Fallen  anstands- 
los  ausfiihren  kann,  moge  man  an  den  Fingerphalangen 
lieber  noch  probieren,  was  man  mit  der  Ausloffelung 
oder  der  Resection  erreicht,  bevor  man  zur  Absetzung 
des  Gliedes  schreitet.  Denn  schliesslich  ist  ein  halb- 
wegs  brauchbarer  Finger  immer  noch  besser,   als  keiner, 
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unci  die  kleinen  Patienten  lernen  meist  auch,  mit  etwas 
veikriippelten  Fingern   auszukommen. 

Dass  neben  oder  nach  dieser  eingreifenden  Therapie 
auch  der  ganze  sogenannte  antiscrophulose  Heilapparat  in 
Bewegung  zu  setzen  ist,  bedarf  kaum  der  Erwahnung- 
Vor  allem  versuche  man,  die  Kinder  an  die  frische 
Luft  zu  bringen,  wo  nioglich  in  ein  Seebad;  ferner  ist 
die  Diiit  moglichst  genau  zu  iiberwachen.  Von  medica- 
mentosen  Mitteln  sahen  wir  von  deni  auch  von  anderer 
Seite  empfohlenen  Jodeisen  in  der  Form  des  Syrupus 
ferri  jodati  gute  Erfolge. 

Durch  dies  active,  operative  Eingreifen  wircl  nun 
die  Prognose  fur  das  Allgemeinbefinden,  welche, 
wenn  man  den  Prozess  sich  selbst  iiberlasst,  entschieden 
ungiinstig  genannt  werden  muss,  um  ein  gut  Teil  ver- 
bessert.  Von  den  51  Kindern,  welche  ich  jetzt,  nach- 
dem  sie  mindestens  vor  einem  Jahre  aus  der  Behandlung 
entlassen  waren,  wiedergesehen  habe,  zeigten  sich  38 
vollkommen  gesund.  Sie  hatten  sich  fast  alle  prachtig 
entwickelt,  sahen  bliihend  aus,  und  bei  einer  genauen 
Untersuchung  konnte  nichts  entdeckt  werden,  was  als 
Zeichen  einer  im  Korper  steckenden  Tuberculose  hatte 
angesehen  werden  konnen.  Bei  3  andern  Kindern  zeigte 
sich  eine  leichte  Schwellung  der  Lymphdriisen  am  Halse 
und  Unterkiefer,  sonst  keine  Erscheinung  von  Tubercu- 
lose. In  3  andern  Fallen  zeigten  sich  verschiedene 
tuberculose  Erkrankungen,  wie  Otitis  media,  Ekcema 
narium  et  capillitii,  Gonitis  tuberculosa  etc.;  doch  waren 
in  alien  untersuchten  Fallen  die  Lungen  vollig  gesund. 
Bei  einem  Kinde  war  ein  doppelseitiger  Spitzencatarrh 
nachzuweisen;  doch  stellte  sich  heraus,  dass  dieser  be- 
reits  bei  der  ersten  Untersuchung  vorhanden  und  aus 
diesem  Grunde  von  der  Operation  Abstand  genommen 
war.  6  Kinder  waren  inzwischen  an  Tuberculose  ge- 
storben.     Ganz  so   gunstig,    wie    aus   diesen  Zahlen   ge- 
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schlossen  werden  konnte,  darf  man  nun  aber  die  Prognose 
nicht  stellen,  da  ja  auch  spater  nock  Allgeraeinerkran- 
kungen  eintreten  konnen;  jedenfalls  aber  ist  die  Prognose 
nach  der  Operation  eine  unverkaltnismassig  bessere,  als 
ohne  dieselbe. 

Fassen  wir  nun  die  gewonnenen  Resultate  noch 
einrual  kurz  zusammen,   so  ergiebt  sick  folgendes: 

1.  Die  tuberculose  Osteomyelitis  der  Diaphysen 
(Spina  ventosa)  ist  eine  verhiiltnismassig  haufig  vor- 
kommende  Krankkeit,  welche  sick  atiologisch  und  patho- 
logisch-anatomisch  nicht  von  der  Tuberculose  der  Epi- 
physen  unterscheidet.  Befallen  werden  hauptsacklich  die 
Knochen  der  Hand,  seltener  die  des  Fusses ;  auch  ist 
die  tuberculose  Osteomyelitis  der  langen  Rohrenknochen 
als  derselbe  Prozess  anzusehen. 

2.  Es  erkranken  an  dieser  Affection  vorwiegend 
Kinder  im  1.  Jahrzehnt  des  Lebens,  doch  kommen  auch 
in  spateren  Jahren  noch  vereinzelte  Falle  vor.  Wir 
fanden  unter  unsern  Patienten  ca.  65°/0  bis  zum  5.  Lebens- 
jahre,   35°/0  waren  im  vorgeriickteren  Kindesalter. 

3.  Die  einzige,  zweckmassige  Therapie  ist  die  mog- 
lichst  friikzeitig  vorzunehmende  Operation,  wenn  man 
gute  functionelle  und  kosmetische  Resultate  erzielen  will. 
Die  Operation  ist  je  nach  der  Ausdehnung,  welche  der 
Prozess  schon  erreicht  hat,   eine  verschiedene,  und  zwar: 

a)  Ausloffelung  alles  Erkrankten,  wenn  nur  die 
Diaphyse  ergriffen  ist, 

b)  Resection  des  ganzen  Knochens,  wenn  auch  die 
Epiphysen  erkrankt  sind, 

c)  Amputation  des  ganzen  Gliedes,  wenn  der  Pro- 
zess schon  so  weit  um  sich  gegriffen  hat,  dass 
eine  Wiederherstellung  der  Function  nicht  niehr 
zu  erhoffen  oder  das  Leben  direct  gefiihrdet  ist. 

4.  Durch  die  fruhzeitig  vorgenommene  Operation 
kann  die  Prognose  sowohl  fur  das   befallene   Glied   wie 
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fur  das  Allgenieinbefinden  bedeutcnd  bcsser  gestellt 
wcrden,  so  dass  sich  die  Function  des  Gliedes  wieder- 
herstellt  und  das  Allgemeiubefinden  sich  schnell  bessert. 


Zum  Schlusse  bleibt  inir  noch  die  angenehrne  Pflicht, 
Herrn  Dr.  Karewski  fur  die  Uberlassung  des  Materials 
sowie  fur  die  Unterstutzung  bei  dieser  Arbeit  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 
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A.  Baginsky:  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

Henoch:  Lehrbuch  der  Kindei'krankheiten. 


THESEN. 


i. 

Bei  der  Behandlung  der  Spina  ventosa  ist  die 
friihzeitige  Operation  indiciert. 

II. 

In  mancben  Fallen  von  Empyeni  ist  die  permanente 
Drainage,  der  Eroffnung   durch  den  Schnitt  vorzuziehen. 

III. 

Bei  der  Behandlung  des  Cervixcarcinoms  ist  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  der  Amputation  der  Portio 
vorzuziehen. 


Lebenslauf. 


Yerfasser,  Eduard  Unger,  judischer  Religion,  •wurde  am 
17.  Februar  1867  als  Sohn  des  Kaufmanns  Emil  Unger  und  seiner 
Frau  Clara,  geb.  Heimann,  zu  Berlin  geboren. 

Seine  -wissenschaftliche  Vorbildung  erhielt  er  auf  dem  Sophien- 
Gymnasium  hierselbst,  tvo  er  zu  Michaeli  1885  das  Zeugnis  der 
Reife  empfing. 

Er  wurde  dann  auf  der  Universitat  Berlin  immatrikuliert  und 
studierte  hierselbst  8  Semester  lang  Medicin.  Im  Sommer  1886 
geniigte  er  seiner  militarischen  Dienstpflicht  bei  der  4.  Comp. 
II.  Garde-Reg.  zu  Fuss  und  bestand  am  25.  Juli  1887  die  arztliclie 
Yorprufung. 

Wahrend  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Yorlesungen, 
Klinrken  und  Curse  folgender  Herren: 

Bastian,  v.  Bergmann,  du  Bois-Reymond,  Eicbler  (•}-),  Gerhardt, 
Gusserow,  Hartmann,  Henoch,  v.  Hofmann.  Konig,  Kramer,  Leyden, 
Liebreich,  Martin,  Mendel,  Fr.  Miiller,  Olshausen,  Paulsen,  Renvers, 
F.  Eilh.  Schulze.  Senator,  Silex,  Simmel,  Sonnenburg,  Yirchow, 
YValdeyer,  Winter,  M.  Wolff. 

Allen  diesen  seinen  hochverehrten  Lehreru  spricht  Yerfasser 
hiermit  seinen  besten  Dank  aus. 
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